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1/urch eine an mich gerichtete briefliche Mittheilung, 
welche Sie kürzlich in Dr. C, B, Reicherts und Dr, 
E. Du Bois-Reymonds Archiv für. Anatomie, Physio- 
logie und wissenschaftliche Heilkunde (1859, No. 1) ab- 
drucken liessen, haben Sie mich in hohem Maasse geehrt, 
in so fem ein Mann, wie Sie, der auf der Höhe der Wis- 
s^ischaft steht,' es unternahm, die im Jahre 1849 von mir 
aufgestellte, von Kölliker und Andern indess kurzweg 
für irrig erklärte Ansicht, „dass nämlich eine organische 
Verbindung zwischen der innem Fläche der corona ciliaris 
und dem Linsenkapselrand bestehe^, durch eigene genaue 
Untersuchungen nochmals zu prüfen. Zugleich aber ist 
das Resultat Ihrer Untersuchungen für mich ein sehr er- 
ft*euliches, da es dem Ergebniss der meinigen nahe genug 
kommt, um den Gegenstand mit dem negir enden Aus- 
spruch unseres verehrten Kölliker noch nicht für völlig 
erledigt halten zu müssen. Ich ho£fe daher, dass Ihre 
treffliche Beobachtung die Forscher zur Wiederaufiiahme 
der fraglichen Untersuchimg anregen wird. Was mich 
selbst betrifii, so habe ich mich im Lauf der letzten Wochen 
von der Gegenwart jener von Ihnen wahrgenommenen, um 
den Linsenrand speichenartig gelagerten Fadenreihe über- 
zeugt und glaube mich bereÄtigt, vorläufig hinsichtiich 
dieses Punktes folgende^ Bemerkungen machen zu dürfen. 

1) Es scheint mir fast zwei&llos, dass in solchen 
Augen, welche sich eines ungeschwächten Accommoda- 
tionsvermögens erfreuen, jene speichenartig rings um den 
Kapselrand gelagerte Fäden am deutlichsten gefunden 
werden. Im kindlichen so wie im hohem Alter scheinen 
sie entweder nicht vollkommen entwickelt zu sein, oder 
theilweise und gänzlich zu fehlen. 

2) Es ist sehr wahrscheinlich, dass die von Ihnen 
gefimdenen Fäden mit den meinigen identisch sind. Nur 
haben Sie offenbar besser präparirt, in so fem Sie den 
Gegenstand in seiner normalen Lage zur Anschauung 
brachten und die Fäden durch vorhergehende Einwirkung 
der Chromsäure mehr erhärteten, während ich selbst, an- 
statt die Corona ciliaris und die Linsenkapsel in ihrer 
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normalen Lage zu belaseen, letztere aus ihrer Verbindunz 
mit ersterer hervorzog, eine Manipulation, bei welcher icn 
nun allerdings wahrgenommen zu haben glaube, dase die Ver- 
bindung dieser Fäden mit dem Rand der vordem Kapsel eine 
verhältniBsmäBsig innige und feste sein müsse, inaem sie 
der Bewegung der Kapsel folgten. Es scheinen aber die 
Fäden durch diesen Eingriff der Art verschoben zu werden, 
dass sie, nachdem ihre Ciliarinsertion vom corpus ciliare 
abgerissen ist, die von Ihnen beobachtete Bpeichenförmige 
Richtung, worin sie zum Kapselrand stehen, verlieren und 
statt dessen sich kreisförmig, als verliefen sie spbinkter- 
fthnlicb um den Rand der Kapsel, darstellen, wie ich 
sie denn auch als solche in meinen klinischen Beiträgen 
Tab. IV. Fig. 2. unter der Benennung „fihrae accommo- 
datoriae, mnsc. compressor lenüs" abgebildet habe. 

3) Wenngleich ich nun die Einwürfe, welche Sie in 

Ihrer geehrten Zuschrift rttckaichtlich der histologischen 

Natur jener Fäden und insbesondere deren Muskelcharakter 

nicht verschweigen, um so mehr beherzige, als dieselben 

von einem dm-enaus unpartheiischen, auf Erforschung der 

wahren Sachlage gerichteten Standpunkt ausgehen, so kann 

ich doch unter Berücksichtigung d!er von Ihnen selbst hcr- 

Regelmässigkeit, womit jene Fadenreihe rings 

b1 gelagert ist und ihrer stark ausgeprägten 

elbe fCir blosses Bindegewebe gleichfalls mcht 

vergleichende Anschauung einfachen Binde- 

e es sich als Bindetaittel zwischen andern 

Auges, wie sclerotica, Aderhaut, Netzhaut, 

schon gentigen, einen derartigen Zweifel zu 

NaB einen zweiten Einwurf betrifft^ welchen 

Ansicht gegenüber, als dürfte jener Faden- 

mderer histologischer Charakter zuzuschreiben 

irhehlen, nämlich der, es möchten jene Fäden, 

ich mich selbst überzeogt habe, gleichsam 

rieh nach der Kapsel hin verjüngen und fast 

Spitzen sich in dieselbe einsenken, nichts 

als die faserigen Ausläufer de« Randes der 

i gegen den Kapaelrand, so vermag ich den- 

Sg durch einen genügenden Gegenbeweis nicht 

i. Nur daran erlaube ich mir zu erinnern, 

10 Jahren die Accomodationsfasem als dem 

I selbst angehörig beschrieben und «ngenom- 

EUB in diesem Organ, so gut, als in der iris, 

yerschiedener physiologischer Beschaffenheit 



4) Endlioli möclite ich noch hinzufügen, daas meine 
im Jahre 1847 mittelst der Purkinje -Sanaonschen Licht- 
probe gemachte and 1849 in den klinischen Beiträgen 
(pag. 47^58) veröffentlichte sichere Beobachtung der accom- 
modativen Wölbungaveränderungen der Kapsel, besonders 
der vordem Wand derselben, eine Wahrnehmung, welche 
freilich bis zum Jahre 1855, wo Gramer jene Unter- 
suchungen au&ahm und Helmholtz mittelst des Ophthal- 
moskops deren Richtigkeit auf das schlagendste nachwies, 
gänzlich unberücksichtigt geblieben ist, mich veranlaBste, 
ein zur Vermittelung dies es Vorgangs mir noth wendig 
scheinendes Bewegungsorgan in unmitttelbarer Nähe 
der Kapsel selbst zu suchen. In derselben Schrift habe 
ich mich über die Unhaltbarkeit der bis dahin bekannten 
Erklärung B weisen der Accommodation ausgesprochen. Die 
Compression der musculi recti nach Camper und Olbers, 
der obliqui nach le Camus, so wie die von Meyer an- 
genommene Einwirkung des rectus extemus zur Bewerk- 
etellung der Accommodation in die Feme, Erktärungs- 
weisen, für welche auf dem Brüsseler Congress Arlt leb- 
haft und gründlich, doch ohne Erfolg in die Schranken 
trat, die Theorie der Anschwellung des corpus ciliu^ oder 
Anschoppui^ des cmialis Petiti {Hueck), die Auffassung 
des nähern oder fernem Objects mit jenen Punkten der 
Metzhaut, welche den Falten des gelben Flecks und dem 
Sömmeriugschen Loch entsprechen (Valentin), die accom- 
modative Ortsbewegung der Linse, deren nach der Peri- 
pherie hin abnehmende Dichtigkeit (Treviranua, PouiUet) 
stellte ich dort sowohl, als in mednen öffentlichen Vorträgen 
ab ursächliche Momente der Accommodation selbstverständ- 
lich in Abrede, in so fem die Mehrzahl jener Hypothesen 
mit dem schon damals, d. h. vor lä Jahren, von mir als 
zweifellos erkannten Vorgang einer auf Wölbungsdiffe- 
renzen der Kapsel haairten Ortshewecron? der Sansonsehen 
Kapsellichtchen d 
waren. 

Ich führte nu 
Stimmung mit dei 
(pag. 51 u. 58 d. 
modation für di 
nungen auf, n 
vordem Linsen! 
tels mit gleich 
wahrnehmbarer 
Zunahme des S 
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das Sehen in die Ferne dagegen Abflacfaung der 
vordem Kapsel, ih. Zurückweichen ihres öchei- 
tels; kaum bemerkbare Abflachung der hintern 
Kapsel. Ich sagte femer (pag. 51 m. bchr.); ein bei 
solchen Adaptionsversuchen oft zu beobachtendes 
Vor- und Rücktreten der iris finde in dem Wech- 
sel der Wölbung und Abflachung der vordem 
Linsenkapsel seine Erklärung, war aber, wie aus 
diesen Worten hervorgeht, nicht im entferntesten 
der Ansicht, als sei die Verengerung der Pupille 
die Ursache der Kapselwölbung, die Erweiterung 
derselben dagegen Ursache der Abflachung dervor- 
dern Kapsel, eine Ansicht, welche auf dem Brüsseler Con- 
gress, wenngleich nicht einstimmig adoptirt, doch eifrig ver- 
treten wurde. Arlt ging in Ermangelung eines genügenden 
Beweises für seine ausgesprochenen Hypothesen, da nun ein- 
mal die Thatsache der Kapselwölbung nicht zu leugnen 
war, selbst so weit, in der Elasticität der Linse selbst 
unter Mitwirkung des Ciliarmuskels den Grund för das 
Convexwerden der vordem Kapsel zu suchen. Was den 
Brückeschen Muskel betrifft, so habe ich in ^meiner vorer- 
wähnten Schrift pag. 48 demselben eine der Arltscben 
Ansicht gewissermaassen entsprechende Action zuschreiben 
zu müssen geelaubt, daraus indess ein gerade entgegen- 
gesetztes Resmtat in Betreff seiner Einwirkung auf die 
t/Onvexität der Linsenkapsel gezogen. Die Fasern dieses 
Muskels können, sagte ich, sobald sie sich contrahiren^ 
ihrer Sichtung nach von vom nach hinten auf die Ader- 
haut wirken, doch so, dass sie die nach hinten vomlnser- 
tiionspunkt des Muskels gelegene Partie der Aderhaut mit 
der an der ora cerrata adhärirenden Netzhaut ein wenig 
anspannen. Ein Vortreten des corpus ciliare, so wie der 
Linse nach der ins zu, kann durch die Action dieser Fa- 
sem nicht veranksst werden, sehr wohl aber, in so fem die- 
selben das corpus ciliare nach aussen von dem Linsen- 
rande ein wenig abziehen, eine Abflachung der Linse. 

Alle jene Schwierigkeiten, welche auf dem Brüsseler 
Congress besprochen wurden, das bewegende Organ für 
die Wölbungsverschiedenheit der Kapsel auszumitteln, be- 
sch^gten mich schon vor 12 Jahren und bin ich noch 
heute, wie damals mit v. Graef e der Ansicht, dass, in so 
fem nach den exacten Versuchen Helm hol tzs die Wöl- 
bungsverschiedenheiten am vordem Scheitel der Kapsel 
so bedeutend sind, nothwendig ein anderes 
Agens^ als das von Arlt angenommene mitwirken müAse. 



Währcaad aber v. Graefe beim gegenwärtigen Standpunkt 
der' Frage dasselbe nur in der u:i» suchen zu können 
glaubt^ nahe ich dessen Anwesenheit in unmittelbarer 
Nähe des Kapselrandes für nothwendig. Dass die iris die< 
sen Vorgang nicht allein vermitteln könne^ hoffe ich^ gestützt 
auf mannichfache Beobachtungen, in einer spätem Arbeit 
darthun zu können. Die Brüsseler Versammlung hatte mir 
ausser der Freude, so viele ausgezeichnete Männer von 
Angesicht zu sehen und aus Ihrem Munde, hochgeehrter 
Herr Medicinalrath^ so manches lehrreiche Wort über die 
Entwickelung des Auges zu hören, noch den Vortheil ge- 
währt, meine frühere, die am Linsenrande gelegenen Accom- 
modationsfasem betreffende Ansicht, obschon derselben bis 
zum Schluas der Discussion, wo ich selbst daran erinnerte, 
mit keinem Worte gedacht ward, wieder zuversichtlicher 
ins Auge zu fassen. Ihre w^the Zuschrift und einige vor- 
läufig nach Ihrer Metiiode gemachte Untersuchungen haben 
meine Hoffnung auf eine baldige Lösung dieser Frage noch 
gesteigert Die in Brüssel an mich geriohtete Frage Des- 
marres, wo denn die von mir angenommenen Fasern zu 
suchen seien, konnte ich weniger für einen Einwurf gegen 
meine Ansicht als für einen Beweis ansehen^ dass dem 
berühmten Opthalmologen nicht alle Schriften^, welche in 
seinem speciellen Fach vorkommen^ bekannt seien. Wenn 
ferner Donders, anstatt mich zu widerlegen, jede fernere 
Discussion über diesen Punkt mit der Bem^kung abschnitt, 
ich möge die fraglichen Fasern unter dem Mikroskop zei- 
gen, so würdeich unsem hochgeehrten Collegen Donders, 
felis mir nicht gelungen wäre in den von mehr als 40 Theil- 
nehmem der zweiten Section angefällten Räumen ein so 
feines Präparat darzustellen, gebeten haben, mir nun auch 
seinerseits irgend einen subtilen Gegenstand^ wäre es auch 
nur die zonula Zinnii oder das Sömmeringsche Loch oder 
die Nichtexistenz der hintern Augenkammer gewesen, ohne 
weiteres zu zeigen. Leider aber fand ich am folgenden 
Tage das Mikroskop, welches herbeizuschaffen mir vom 
Präsidium zugesagt worden war, nicht vor und erlaube 
ich mir deshalb, eine mich betreffende Bemerkung, welchq 
sich in dem vom Medicinalrath MüU^er und Sanitätsrath 
Vogelsang veröffentlichten Bericht über den Brüsseler 
Congress (pag. 79) abgedruckt findet, und vermuthen lässt, 
ich sei am folgenden Tage, um die mikroskopische Demon- 
stration zu umgehen, in der Versammlung nicnt erschienen, 
als irrthümlichzu bezeichnen. Wie ^ie sich vielleicht 
erinnern, sprach ich Ihnen selbst, so wie mehrem andern 
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der anwesenden Herrn an jenem Tage mein Bedauern auB^ 
das Instrument zu vermissen. 

Vorstehende Zeilen^ hochgeehrter, Herr Geh. Medici- 
nabath, dürften nun keineswegs als eine umfassende Be- 
antwortung Ihrer sehr werthen an mich gerichteten Zuschrift 
zu betrachten sein^ da einer solchen die Wiederaufnahme 
sorgfältiger Untersuchungen des fraglichen Gegenstandes 
von meiner Seite hätte vorangehen müssen. Ich habe die- 
selben nur vorausgeschickt, um Ihnen vorläufig ein Zeichen 
meines Dankes für Ihre meine Ansicht betreffenden For- 
schungen zu geben, da ich ohnehin^ als ich kürzlich Ihre 
Zuschrift las, schon in Begriff stand, Ihnen, als einem 
Manne, der die Aeusserungen des geringsten seiner Fach- 
genossen zu berücksichtigen und zu prüfen pflegt, über 
einen Gegenstand, der mir wichtig genug' erscheint, Mit- 
theilung zu machen. Es betrifft dieselbe die Ein- 
wirkung des durch eine gewisse Vorrichtung in 
das Auge geleiteten Sonnenlichts auf Exsudate 
und Linsentheile, welche sich vor, in oder hinter 
der Pupille oder an andern Stellen des Auges be- 
Hnden. Die Richtigkeit dieser Beobachtung habe ich durch 
häufige, seit Anfang Februars d. J. an sonnigen Tagen 
angestellte Experimente constatirt Eine zuflälüge Veran- 
lassung hat mich nicht bestimmt, dieselben anzustellen; 
sie gehören vielmehr einer Reihe von verschiedenen Ver- 
suchen an, die ich in Bezug auf die auch in Brüssel ange- 
regte Frage „ob eine Heilung gewisser Cataractformen 
olme operative Hülfe möglich sei" in letzterer Zeit unter- 
nahm. Namentlich experimentirte ich auf Pugliatti's 
Empfehlung eine Zeit lang mit concentrirten Säuren, 
besonders mit Essigsäure und Ammoniak^ indem 
ich diese Stoffe in die Nähe des Auges einimpfte. Ich 
kam damit zu keinem andern Residtat, als dass es mir 
einige Mal schien, als sei auf die Anwendung jener Mittel 
eine schwache Rückbildung cataractoser Trübungen erfolg 
und fand somit die in Brüssel ausgesprochene Ansicht 
Teste lins bestätigt, welcher die Richtigkeit der Beobach- 
timgen Pngliattis der lebhaften Vertheidigung Quadris 
gegenüber in Zweifel zog, da die diagnostische Unter- 
suchung der für cataractos gehaltenen Trübungen nicht 
mit zureichender Schärfe und Präcision angestellt worden 
sei, eine Ansicht, welche Brechet schon im Jahre 1836 
in V. Graefe's und Walter^s Journal Bi XXH rüchsichtlioh 
Gondrets Heilung der Cataract durch Ammoniak in 
gleichem Sinne geäussert hat Gleichwohl möchte ich hie- 
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mit; besonders da mir selbst früher zwei Fälle yon spon- 
tanem Verschwinden wirkUcher Linsenkapseltrübung vor- 
gekommen sind, die, obschon sehr vereinzelt dastehenden, 
Beobachtungen vonBichter, Beck, Münzenthaler, War- 
natz, Jüngken, Chelius, Lentin, Benedict und 
Andern, wonach die Anwendung innerer und äusserer 
Medicamente die Rückbildung emer Cataracta incipiens 
veranlasste, nicht för unbegründet halten. 

In zweiter Beihe wiederholte ich bei allen Formen 
von cataractoser und exsudativer Pupillensperre die An- 
wendung des electro-galvanischen Stroms, obgleich 
die firühem Versuche von Crusell, Mansfeld und xJeu- 
mann gelehrt hatten, dass die Linsensubstanz unter der 
Einwirkung dieses Stroms eher noch fester imd undurch- 
sichtiger wird. Da mir indess auf diesem Wege ein nur 
emigermaa^sen befnedigendes Resultat gleichfaUs unerreich- 
bar schien, so wandte ich mich der Aufgabe wieder zu, 
wie die Operation der Entfernung pathologischer Sub- 
stanzen aus der Pupille am gefahrlosesten för das Au^e 
zu bewerkstelligen sei, bis ich endlich in jüngster Zeit em 
bis dahin völlig unbekanntes Verfahren, das der Inso- 
lation, in Anwendung zog. 

Die Beschreibung der Staaroperation, wie sie Celsus 
Lib. VU, cap. 7 giebt, enthält eine Bemerkung hinsichtlich 
der Stelle am Auge, wo das Instrument in die sclerotica 
einzusenken sei, am welche ich in den folgenden Zeilen 
die Aufinerksamkeit der Fachgenossen gelenkt haben möchte. 

Haben wir nämlich unter den dort vorkommenden 
Worten des Celsus, „est acus demittenda medio loco inter 
oculi nigrum et augulum tempori propiorem e regione mediae 
sufifusionis sie, ne qua vena laedatur^ die Mitte zwischen 
Homhautrand und äusserm Augenlidwinkel zu verstehen 
und fassen wir die Bezeichnung der Worte „e regione me- 
diae suffiisionis^ so auf, als sei darunter jener Punkt der 
sclerotica gemeint, welcher der cataractosen Linse in ge- 
rader Linie gegenüber liegt, also den Endpunkt eines ,die 
Linse treffenden und die optische Achse im rechten Winkel 
schneidenden Querdurchmessers des bulbus bezeichnet, so 
ist damit die noch heute bei der scleroticonyxis gebräuch- 
liche Eingangsstelle fiir die Nadel angedeutet. 

Obschon nun die durch jene beiden Angaben bezeich- 
neten Eingangsstellen für das Instrument nicht gerade in 
demselben anatomischen Funkt zusammenfftllen, in so fem 
der Mittelpunkt zwischen Circumferenz der Hornhaut und 
canthus oculi extemus bei selbstverständlicher Annahme 
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einer nicht stattfindenden seitlichen Daviation der anato- 
mischen Augenaxe, weiter nach hinten fällt, aJs jener den 
Centralpunkt der Linse schneidende Querdurchmeaser des 
halbus, so ist doch geiian genommen der Abstand beider 
Punkte von einander nicht grösaer, als der bisher theore- 
tisch und praktisch allgemein angenommene Umfang der 
EinRihningsstelle für die Nadel beträgt Es schwanken 
nämlich die Angaben rücksichtlich der Entfernung des Ein- 
stichs vom Rande der Hornhaut zwischen l'/a — 3 Linien 
oder 2'/2 — 4 Millimeter, 

Bezüglich der Einführung des Instruments in das Auge 
also, für welche seit den ältesten Zeiten durch Ueberliefe- 
rung gleichsam jene Stelle als gültig und für die Nadel- 
operatdon als die zweckmässigste angesehen worden ist, 
so wie einer besondern damit zusammenhängenden Mani- 
pulation selbst, fiihle ich aus innerster Ue^erzeugung mich 
veranlasst, einige Bemerkungen niederzuschreiben, welche 
eine gewisse Abweichung von dem gewöhnlichen Verfahren 
anempfehlen. Vom praktischen Standpunkt aus wird diese 
sogleich näher anzugebende Modification der scleroticonyxis, 
wie ich " nach vorangegangener mehrfacher Prüfung der- 
selben annehmen zu dürfen mich berechtigt glaube, dem 
Operateur den grossen Vortheil einer weit sicherem Aus- 
sicht auf glücklichen Erfolg der Nadeloperation per scle- 
roticam gewähren, als dies bislang bekanntlich der Fall war. 
Sind auch gegenwärtig die Kesultate der Staaropera- 
üon im Allgemeinen günstiger als früher, was wohl beson- 
dcFB der Verbesserung der Instrumente und der genauem 
anatomischen und physiologischen Kenntniss des Auges 
zuzuschreiben ist, so dass der zu Anfang dieses Jahrhun- 
derts gethane Ausspruch Tartras (consid. sur l'oper. de 
la catar. Par, 1812), wonach von 5 Operirten 2, also von 
100 Patienten 40 das Gesicht wieder erlai^ten, heut zu 
Tage keine Geltung mehr haben dürfte, bietet doch immer- 
bin die Erfolglosigkeit von 20 Staaroperationen unter 100 
ein Verhältniss, wie es sich nach statistischen Untersuchun- 
gen gegenwärtig herausstellt^ hinreichende Veranlassung, 
auf fernere Verbesserung der Methode bedacht zu sein. 

IV. 1_ 1^^ glücklichen Erfolge Fr. Jaegers, 

1 Jahre 1844 gemachten Mittheilungen 
728 Extractionen nur 33 misslangen, 
rtigen Erfolge v. Graefe's, können, 
;snz besondem Gesohicklichkeit des 
sser Zuverlässigkeit der Assistenten 
icht maassgebend seiii. 
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Die nächste VeranlaBsung zur eraten Anwendung nacli- 
Btehender Operationsweise am menechlicheii Auge waren 
einige BeobiCchtuDgen sehr intensiver Verletüung das mitt- 
lem und hintern Theil des bulbus, weiche mithin Vorzugs-' 
weise den Glaskörper trafen. Verwundungen des tetetem 
mittelst eines schneidenden Instruments sa^ ich wiederholt 
ohne erhebliche InflamTnatorische Beaction am Äuge und 
ohne Verlust der Sehkraft verlaufen. Besonders aber stellte 
sich in einem Falle von Verletzung des hintern Segments 
des Augapfels, welchen ich zu beobachten üelee;enheit hatte, 
die Bichtigkeit der Annahme heraus, dass Glaskörperver- 
letzungen, sobald das, vordere Drittheil des bulbus unver- 
sehrt bleibt, nicht sehr gefahrvoll sind. Es war nämlich 
einem jungen Manne ein Stück eines metallenen Stock- 
beschlags seitlich durch die aclerotica in das Auge gedrun- 
gen und lag dasselbe Monate lang ohne bedeutende inäam- 
matorische Beaction zu veranlassen, im Glaskörper. 

Unter Berücksichtigung dieser die geringe Vulnerabi- 
lität des Glaskörpers beweisenden Beobachtungen, so wie 
der unleugbaren Thatsache, dass Zerrung und Verletzung 
der die Linse seitlich umgebenden blut-. und nervenreiühea 
Organe, des corpus ciliare und der iris, fast ohne Ausnahme 
Ursache des Misslingens der Staarope^ation sind, hatte ich 
seit längerer Zeit die Methode John Bowens oder viel- 
leicht richtiger Lusardis adopCirt, da nachCarron du 
Villard die hyaüonyxis des erstem eine Nachahmung der 
OperaUonsweise von Lusardi war. Nach dieser MeÜtode 
wird bekanntlich die Staamadel 3 — 4'" vom Homhaut- 
rand entfernt durch die sclerotica eingesenkt, also schräg 
von hinten und aussen her durch den Glaskörper ohne 
das corpus ciliare zu perforiren, zur Linse, dann aber am 
Linsenrande vorbei zur vordem Fläche der Kapsel in die 
vordere Kammer gefuhrt, eine Man^ulation, welche indeas 
den Strahlenktirper und die Regenbogenhaut in d««^!^"'" 
Wräse wie die bisherigen Methoden der sderot 
gefährdet, da Zerrung und Verletzungen des erste 
Seiten der zerstückelnden Nadel hier gleichfalls um 
lieh sind und nach Bowens Verfahren gerade bt 
Vorsicht erforderlich ist, die iris vor Verletzung zu 
in so fem die von hinten nach vom über den Lin 
vorgehende Nadelspitze die auf der vordem Lins 
aufliegende iris weit leichter zerren und perforire 
als wenn sie seitlich sich zwischen Linse und i 
schiebt. Hücksichtlich des VerfaaserB der Schrift: 
tical obaervations of the remova] of every specles 
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ract by hyalonyxis" darf ich übrigens noch erwähnen, daas 
die in der chirm^sclien Section der vonahrigen Versamm- 
lune der Aerzte und Naturforscher zu C&rlsmhe bei Gele- 
genbeit meines Vortrags über Glaskörperatich mehrseitig 
gemachte Bemerkung, derselbe hiesse nicbt J. Bowen, 
sondern J. Owen, mir unbegründet scheint, in so fem 
John Owen, jener berühmte engUche Zoolog, im Fach 
der praktischen Medicin nichts veröffentlicht oat. einige 
andere Schriftsteller dagegen den Namen „RichardBowen" 
tr^n, der Verfasaer der pract observations etc. indeas 
John Bowen heUst, ein Funkt, worüber A. C P. Cal- 
lisens med. Schnftsteller-Lexicon'die genaueste Auskunft 

S'ebt. Aus obigen Gründen habe ich in der jüngsten Zeit acht 
al ein von Bowens Methode abweichendes Verfahren 
des GlaskÖrperstichB angewendet und in allen Fällen, obgleich 
Unter diesen Patienten mehrere waren, deren Constituticai 
auf die beim gewöhnlichen Verfahren unvermeidliche Zer- 
rung und Verletzung des corpus ciliare und der zonula 
Zinnü eine Reaction voraussehen liess, mit gldch günstigem 
Erfolg. Das will sagen, es trat weder Schmerz noch Tnrä- 
nenäuss ein, war beim Oefinen des Auges am dritten Tage 
nach der Operation keine Spur von Röthe der conjunctiva 
und sclerotica vorhanden und die Pupille völlig klar, die Seh- 
kraft in hohem Orade erwünscht Am dritten Tage verliesaen 
die Kranken das Bett und in den nächstfolgenden Tagen 
das Zimmer, olme durch das Betrachten heO beleuchteter 
Gegenstände mit unbewafihetem Auge afScirt zu werden. 
1) Der Einstich der Nadel in die Schläfenseite des 
Auges geschieht in der Ebene des grÖssten Querdurch- 
messers des bulbus oder noch hinterhalb derselben 
und zwar in horizontaler oder etwas aufäteigender Rich- 
tung schi^ von hinten nach vom, so d&ss das Instrument 
die hintere Fläche der Linse an einem zwischen deren 
Scheitel und obem Rand gelegenen Punkt erreicht Die 
Linie also, welche die Nadel beschreibt, trennt von dem 
vom geschlossen gedachten ScleroticalellipBoid nach aussen 
und vom ein Segment, dessen Bogen i/. des Ellipsoids 
betrügt Nehmen wir die Entfernung des hintern Soneitel- 
punkts der Linse vom Axenpnnkt der Netzhaut nach K rans e 
im Mittet zu 5,85'" an, so würde die Läbge der Linie, 
e die Nadelspitze im Glaskörper zu durchlaufen hätte, 
1'" betr^eu, die ganze Tiefe der Nadeleinsenkung 
unter Hinzuftigung des Durchmessers der Sehne des 
:tna ext, der sclerotica, choroidea und der Linaen- 
aa nahezn C'/j — 7'". Um an dem genannten Ponkt 
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das Instrument einsenken zu ki^nnen^ ist dne mö^lidhst 
intensive Action des m. rectus int von Seiten des Patienten 
erforderlich; es ^uss das zu operirende Auge demnach so 
weit nach innen, dem canthus internus zu, gedreht werden, 
dass die commissura palpebrarum int. die Circumferenz der 
Hornhaut zum Theil deckt. Die Drehung muss dem m. 
rectus int. allein angehören, ohne Mitwirkung eines andern 
Augenmuskels, damit die Pupille in der Mitte des innem 
Augenlidwinkels verharre. Diese Stellung des bulbus hat 
das Hervortreten des fiir den Einstich bestimmten Punktes 
am canthus oculi extemus zur Folge, wie denn auch nach 
Beendigung der Operation, sobald der Augapfel die mitt- 
lere Axenstellung wieder einnimmt, die Stichwunde von 
der commissura palpebrarum ext. auch wieder bedeckt zu 
werden pflegt. Je nach der Grösse der Lidspalte wird 
durch die genannte Drehimg bald mehr, bald weniger von 
4er Schläfenseite des Augapfels sichtbar, so dass man bei 
enger Lidspalte, um die Stelle der stärksten seitlichen Wöl- 
bung des grössten Querdurchmessers des bulbus zu tre£fen, 
die Nadel unmittelbar an der commissura palpebr. ext 
einfuhren muss, also in einer Entfernung von etwa 
5 — 6'" von dem Rande der Hornhaut 

2) Weicht der erste Act der Operation von dem frü- 
hem Verfahren bezüglich des Eingangs punkts ab, so 
ist dies rücksichtlich des folgenden Acts bei der wirklichen 
Entfernung der Cataract aud der Sehaxe nicht weniger der 
Fall. Die Nadel tritt nicht seitlich in die sogenannte mitt* 
lere Augenkammer ein, um von der vordem Fläche der 
Linse aus deren Dislocation oder Zerstückelung . zu begin- 
nen, es dringt die Spitze derselben vielmehr schräg von 
hinten und aussen her durch die fossa hyaloidea und die 
hintere Kapsel in die Linsensubstanz ein und zwar ent- 
weder so tief, dass Linse und vordere Kapsel von der 
Nadel perforirt werden und deren Spitze in der Pupille 
sichtbar ist, oder weniger tief, sobald die Linse gleich bei 
der ersten Berührung mit dem Instrument zerföUt oder 
dem Dislocationszuge desselben nach hinten folgt. Es tritt 
demnach, sobald die Nadel die hintere Linsenfläche 
erreicht hat, was sich sogleich durch eine gewisse Be- 
wegung der Cataract oder durch theilweise Lösung ihres 
Bandes verräth, die Manipulation der Dislocation oder der 
Zerstückelung der Cataract ein. 

a. Ist die Catai^act zur Dislocation geeignet, so ist 
schon im ersten Moment des Eintritts der Nadel in das 
Parenchjm der Linse durch Senkung der Spitze der- 
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Iselben, eine den Staar deprimirende Bewegung zu 
machen; welcher sich eine mit dieser Hebelbewegung des 
Instruments nothwendig in Verbindung stehende reclinir 
rende oder vielmehr Tetrahi ren de Manipulation anschliesst, 
da die Spitze der Nadel in der Richtung der Peripherie 
eines Kreises 4esto mehr nach hinten in das corpus vitreum 
hinabsteigt; je mehr dessen Stiel ausserhalb des Auges 
durch die lege artis anliegenden fringer gehoben wird. 
Dass bei dieser Manipulation die Flächen der Nadel nach 
oben und unten gerichtet sind, versteht sich von selbst. 

In vier Fällen halbharten Staars löste sich die Cata- 
ract, ohne dass die Spitze des Instruments an der vordem 
Fläche derselben sichtbar ward, mit ihrem obem und seit- 
lichen Rande augenblicklich, in einem fünften ward die 
Lösung im Uebrigen mit derselben Leichtigkeit erst nach 
gänzlicher Perforation der Linse bewerkstelligt. Die äusserste 
Spitze der Nadel trat dicht unterhalb und etwas nach aussen 
vom vordem Scheitelpunkt der Linse durch die vordere 
Kapsel aus. 

Sobald die Dislocation auf obige Weise begonnen ist, 
wird sie durch vermehrte Hebelbewegung der Nadel in 
derselben Richtung beendigt. Die Cataract wird somit in 
die untere imd äussere Portion des Glaskörpers tief ver- 
senkt und nach hinten gezogen. Sie würde demnach durch 
fast senkrechte Erhebung des Nadelgriffs, welche übrigenö 
mit einem der Ck>ncavität der innern Ai^apfelfläche entspre- 
chendem, allmäligem Zurückziehen des Instruments verbun- 
den sein muss, bis nach der seitlichen Mitte des Glaskörpers 
dislodrt werden können. 

Eine so erhebliche Senkung der Nadelspitze ist indess 
nicht erforderlich, wenigstens übte ich sie in genannten 
Fällen nicht aus, da der Staar bei geringerer Senkung des 
Instruments schon tief genug in das corpus vitreum her- 
eingezogen worden war, um von dessen aus Hjaloideal- 
Maschen bestehendem Gewebe fest zurückgehalten zu 
werden. Im Uebrigen möchte es eben so leicht sein, unter 
entsprechender Abänderung de;* Manipulation, den Staar, 
statt an die Aussenwand des bulbus, nach hinten und innen 
in den «Glaskörper zu deponiren. 

b. Eignet sich dagegen die Cataract zur Dislocation 
nicht, ist vielmehr ihrer geringem Dichtigkeit wegen die 
Zerstückelung nothwendig, so sucht man, sobald die Nadel 
in die hintere Wand der Linse eingetreten ist, gleichfalls 
eine deprimirende Hebelbewegung zu machen, um die kreis- 
förmige Verbindung des Organs »i lösen, worauf dann die 
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Manipulation der Discission unter Einwirkung der Scimeicfe 
der Nadel folgt. Jene Abtrennung des peripherisohen Bandes 
der Linse vom corpus ciliare oder vielmehr der zonula 
Zinnii, welche sich in drei von mir beobachteten Fällen 
weicher Cataract mit derselben Präcision ausführen liess, 
wie in jenen fünf Fällen von Dislocation einer Cata- 
racta dura, betrifft die Kapsel in ihrem ganzen Umfange, 
da ihre verhältnissmässig derben Wandungen nicht leicht 
reissen. In den Fällen von ßeclination war dies aus der 
vollständigen und dauernden Klarheit der Pupille und des 
Sehvermögens zu schliessen. Dagegen zeigte der Act der 
Zerstückelung der weichen Cataracten diesen Vorgang um 
so deutlicher. Man erkannte genau die der Lostrennung 
momentan vorausgehende Anspannung des Kapselsacks, eine 
Folge der schwach deprimirenden Kraft, welche die Nadel 
auf die Linse und diese auf ihre Umhüllung ausübte; man 
sah femer unmittelbar nach der Abtrennung der obem 
und seitlichen Peripherie ein Zusammensinken der Kapsel 
unter Faltenbildung eintreten. Die so deprimirte Kapsel 
enthielt noch einige Theile dei* halbweichen, grauweiss ge- 
förbten Linse, wänrend andere Stücke derselben durch die 
geöflfiiete hintere Kapsel wand ausgetreten waren. Da indess 
gleichzeitig eine Reixaction der zerstückelten Linse und der 
eingesunkenen Kapsel stattfand, so wurden beide in das 
innere Gewebe des Glaskörpers gezogen und blieben dort, 
kaum über den untern Band der durch Belladonna erwei- 
terten und völlig klaren Pupille hervorragend, liegen. Als 
die Erweiterung der Pupille gewichen, war nichts mehr 
davon zu entdecken. 

Fragen wir nun unter vergleichender Berücksichtigung 
dieser Methode den übrigen Operationsweisen gegenüber, 
nach dem eigentlichen Werth derselben, so wird, wie 
mir scheint, die auf nachstehende Erörterungen sich 
stützende Antwort keineswegs zum Nachtheil des Glas- 
körper Stichs ausfallen können. Unter den operativen 
Verfahrungsweisen erfüllt nämlich meinen Beobachtungen 
zufolge der Glaskörperstich die oben erwähnte Bedingung 
der Gefahrlosigkeit für das Auge approximativ am besten, 
d. h. es ist derselbe an sich am wenigsten geeignet, 
eine inflammatorische Rückwirkung auf das Äuge 
zu veranlassen, weil durch richtige Ausübung des- 
selben die Organe höherer Dignität im Auge, 
corpus ciliare und iris, vor Berührung des In- 
struments, directer Verletzung und Zerrung ge- 
sichert sind. Die Anatomie des Auges beweist diese 
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Annahme zur Qenüge. Ziehen wir eine gerade Linie vom 
oben angegebenen Einstichspunkte der äussern Waiid des 
bulbus zur Mitte der hintern Linsenkapsel schräg durch 
den Glaskörper^ so berührt das Instrument; welches dieser 
Linie fol^; die gefäss- und. nervenreiche Gegjand der ora 
serrata^ der zonida Zinnii mit dem sinus venosus circularis 
retinae des corpus ciliare und der ins gar nicht, sondern 
lässt jene Theile in einer Entfernung von mehreren Linien 
nach aussen und vom liegen. Es trifft sonach ,die Nadel 
nach Durchbohrung der choroidea; bevor sie zur Linse 
gelangt, nur die Substanz des Glaskörpers, deren gefäss- 
und nervenarme, parallel mit der Concavität der retina 
und concentrisch um die verlängerte Sehnervaxe schicht- 
weise gelagerte Membranen mit der zwischen denselben 
liegenden Glasfeuchtigkeit einer traumatischen Entzün- 
dung nicht fähig sind. Das rete vasculosum der fossa 
hyaloidea und hintern E^pseL ma^c es nun aus der wirk- 
lieh 'exi8tirendeu(?) art. centralis ret oder hyaloide^ 
kommen, oder mit dem aus der zonula Zinnii liegenden 
sinus circularis venosus ret* zusammenhängen, kann seiner 
ausserordentlichen Zartheit, falls es nämlich an gut injicir- 
ten Augen nicht etwa nur Product der Lijection ist, in 
der geoachten Beziehung keineswegs Bedeutung gewinnen. 

So wenig der Durchgang der Nadel durch den Glas- 
körper dem Auge Nachtheil bringt, eben so wenig schaden 
die hebeiförmigen Manipulationen des Nadelhalses, welcher 
sich vom Einstichspunkt bis zur Linse in zimehmender 
Dimension auf und nieder bewegt und somit die sulzige 
Masse des corpus vitreum und die Hyaloidalschichten drückt, 
verschiebt und einreisst. 

Die einzige zu einer traumatischen Inflam- 
mation prädisponirede Stelle am Auge, welche bei 
der Operation nach der in Frage stehenden Me- 
thode direct getroffen wird, ist die Aderhaut 
und das Gefässblatt der retina, indem beide schräg 
von hinten nach vom durchstochen werden und als Ruhe- 

J unkt des von der Nadel gebildeten Doppelhebels einigen 
^ruck zu erfahren hat. Es theilt der Glaskörperstich die 
Nothwendigkeit dieser Verletzung mit der bisher gebräuch- 
lichen Methode der scleroticonyxis und schreibt man dersel- 
ben bekanntlich und mit Recht rücksichtlich des Erfolgs 
der Operation keinen vornehmlichen Einfluss zu. Auch wird 
DrucK und Zerrung der durchstochenen Häute, conjunc- 
tiva, Bclerotica und choroidea, durch die Wahl einer Nadel, 
deren Hals sich von einem der Spitze näher liegenden 
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Punkte sowohl abwärts nach der Schneide hin, als auch 
aufwärts dem Handgriff zu verjüngt, wesentlich abge- 
schwächt, in so fem der von der Schneide aus in einer 
Länge von etwa 1^/2 — 2'" wachsende Durchmesser des 
Nadelhalses den Eintritt durch die harte sclerotica, so wie 
die von diesem Punkt ausgehende Abnahme des Durchmes- 
sers desselben die Bewegungen des Instruments begünstigt. 

Die Gefasse und Nerven des Strahlenkörpers dagegen, 
welche mit dem Instrument selbst in gar keine 
Berührung kommen; erleiden während des Actes der 
Lösung der Linsenkapsel aus ihrer peripherischen Verbin- 
dung keinerlei Druck oder Zerrung von Seiten der Linse, 
weil ein Uebertritt derselben auf die Kapsel nicht statt- 
findet, die zonula Zinnii aber nebst dem vordem Blättchen 
der hyaloidea durch die leiseste Bewegung, welche der Linse 
durch das Instrument von der fossa lenticularis aus mit- 
getheilt wird, von dem Kapselrand, dem sie adhäriren^ 
getrennt werden. Auch entfernt die dem An- oder Durch- 
stich der linse sich unmittelbar anschliessende Retraction 
Instrument imd Linse sogleich von jener vulnerabeln Stelle. 

Liefert die anatomische Anschauung den Beweis, wie 
durch den Glaskörperstich ausser der Aderhaut kein 
Organ höherer Dignität im Auge eine Verletzung er- 
fährt und aus diesem Grunde das Resultat der Operation 
schon a priori als sehr günstig angenommen werden darf, 
so sanctionirt die physiologische Beschaffenheit des Glas- 
körpers und die Aetiologie der Krankheiten desselben dies 
Verfahren ebenfalls. Die chemische Zusammensetzung des 
gefäss- und nervenlosen humor vitreus (Wasser, 
Albumin, etwas Chlomatrium, thierische Substanz) gestattet 
den Durchgang der Nadel imd weit erheblichere Verletzun- 
gen ohne Nachtheil. EinUpstand indess, welcher von der 
Ausfuhrung dieser Operation mich anfangs zurückhielt, war 
die mit dieser Methode in nothwendiger Verbindung stehende 
Perforation der retina an einer dem Eintritt des nervus 
opticus, dem für das Licht empfänglichen Theil der retina, 
weit näher liegenden Punkte, als dies nach Bowens 
Methode der Fall ist, um so mehr, da die Faserschicht der 
Netzhaut, die eigentliche Fortsetzung des Nerven an diesem 
Punkt noch deutlich vorhanden ist und ein äusserer Fin- 
gerdruck auf diese Stelle in einer derselben entsprechenden 
Richtung noch deutliche Lichterscheinungen hervorruft. 
Doch hat /die Erfahrung gezeigt, dass ein Nachtheil für 
die Sehkraft daraus keineswegs erwächst; auch empfan- 
den die Patienten ihrer Versicheruifjg nach beim Durch- 

2 
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tritt der Nadel niclit die geringste Lichtempfindung, welche 
doch durch einen Fingerdrück auf diese Stelle veranlasst 
zu werden pflegt 

Scheint nur nun der ülaakörperatich zur operativen 
Beseitigung einer einfachen Cataract sicher empfehleos- 
werth, so fallen dessen Vortheile doch in allen FäUen weg, 
wo eine erhebliche Berührung und Zerrung des corpus eil. 
und der ins nothwendig und unvermeidlich ist, wie bei 
allen mit der ins fest verwachsenen Exsndaten und Linsen- 
theilen u. s. w. Ich beschäftigte mich deshalb seit etwa 
3 Monaten wieder mit solchen Versuchen, welche zam 
Zweck hatteä, wenigstens in den eben erwähnten Fällen 
die Operation za vermeiden. Ich suchte nämlich die Ein- 
wirkung des concentrirten Sonnenlichts auf das krank- 
hafte Äuge zu beobachten, eine Idee, welche ich, ob sie 
gleich ohne weitere Veranlassung gefasst war, festhielt und 
ungesäumt in Ausführung brachte. Die Versuche Wer- 
necks, welcher das Sonnen- und Phosphorlicht behuf 
Sprengung der Linse bei Hunden angewandt hat, sind 
mir erst kürzlich bei meinen ' Machforschungen in Betreff 
dieses C^enstandes auf dem Felde der Litteratur bekannt 
geworden. Dass diese Methode bis jetzt von Niemandem 
auf das menschliche Auge übertragen ist, scheint mir 
ziemlich gewiss und lässt sich dieselbe mit dem Aus- 
druck der 

Iniolation des Auges 

wohl passend bezeichnen. 

Nachdem ich an mehreren amaurotischen Augen mich 
vorläufig von der Möglichkeit überzeugt hatte, ein so ^ten- 
sives Licht, ohue eine heftige inäammatorische Beaction zu 
erzeugen und ohne der Pellucidität der Hornhaut zu scha- 
den, auf das Auge direct einwirken lassen zu können, 
leitete ich in der Mittagsstunde eines Februar- 
tages die stark concentrirten Sonnenstrahlen 
in der weiter unten beschriebenen Weise auf 
die durch ein C^nglomerat grosser gelblicherLin- 
senstilcke und bräunlichen Irisexsadats fest ver- 
schlossene Pupill« und wiederholte das Expe- 
' "hrend einer Viertelstunde drei Mal 
rechungen von 3 — 4 Minuten, so dass 
lüge Beleuchtungsact etwa l'/j — ^ ^^' 
dauerte. Die Patientin, welche, seit- 
heftige, mehrere Jahre früher statt- 
phthalnie das Äuge in den vorer- 
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wähnten Zustand versetzt ^ar^ durchaus nichts 
wahrzunehmen, nur Tag und Nacht zu unterschei* 
den vermochte, nahm sogleich eine bedeutende 
Lichtvermehrung wahr; nach Verlauf von ^(2 Mi- 
nute, während ich, den Bewegungen des Auges 
folgend, den Lichtfocus immer auf dieselbe 
S*telle zu leiten suchte, theilte mir dieselbe 
mit, dass sie deutlich eine jeden Augenblick 
zunehmende Wärme im Auge "empfinde, welche 
endlich nach Verlauf von fast 2 Minuten von ei- 
nem leichten Stechen und Thränenfluss beglei- 
tet ward, eine Erscheinung, welche mich sogleich 
veranlasste, eine kurze Pause eintreten zu 
lassen. Etwa 10 Mi];iuten lang nach Beendi- 
gung des Versuchs konnte die Patientin kaum 
Hell und Dunkel unterscheiden, auch kehrte eine 
so deutliche Empfindung für das Licht des Tages 
und einer Gasflamme im Lauf des ganzen Tages 
nicht wieder. Dagegen trat etwa 3 Stunden spä- 
ter eine höchst bemerkenswerthe Veränderung 
im Auge auf. Es waren nämlich mehrere Bündel 
ziemlich dicker und lebhaft gerötheter Gefässe, 
welche von der iris zu einer die Pupille ver- 
schliessenden, aus Exsudat und Linsentheilen 
gebildeten Masse verliefen, verschwunden und an 
jener Stelle, wo der Lichtfocus besonders einge- 
wirkt hatte, sah man deutlich, wie ein nicht un- 
bedeutendes Stück bräunlicher Masse sich gelöst 
hatte und gleichsam gallertartig aufgequollen 
war, so dass es in die vordere Augenkammer 
bis zur hintern Wand der Hornhaut hervor- 
ragte. Am folgenden Tage war fast die Hälfte 
der Augenkammer damit angefüllt und man 
unterschied in der z^weifelsohne aus Fibrin und 
Albumin besteljiendenmit Blutroth untermisch- 
ten Substanz mehrere Risse und flockige sich 
ablösende Stückchen. Die Resorption war beim 
besten Wohlsein der Kranken und ohne die 
geringste Reizbarkeit oder Röthe des Auges 
in voller Thätigkeit und nach wenigen Tagen 
beendigt Man bemerkte j etzt, dass eine be- 
deutende Portion der in der Pupille gelager- 
ten pathischen Masse entfernt war und es lagen 
nun mehrere gelbliche Linsentheile, welche 
übrigens die Pupille noch ganz verschlossen, 



zu Tage. Der Rand der ziemlich engen, aber 
ein wenig verzogenen Pupille, war fast in der 

ganzen Circumferenz frei geworden und ich 
rauche nicht zn hemerken, dasB ich äUBserlich 
Ätropin einwirken Hess. Das Experiment wurde 
am nächsten sonnigen Tage in derselben Weise 
wiederholt und zwar mit gleich günstigem Er- 
folgej nur trat, da das Irisexsudat völTig yer- 
Bchwunden war, statt einer bräunlichen flocki- 
gen Substanz, eine dicke gelbe Masse, die 
erweichte Linsensubstanz, durch die Pupille 
indie Äugenkammer hervor, eine Erscheinung, 
welche dem Auge auf das Täuschendste das An- 
sehen gab, als sei eine grössere Partie der 
Linse durch eine Nadeloperation in die vor- 
dere Augenkammer geschoben und der Resorp- 
tion anheimgefallen. Eine abermalige Wieder- 
holung der Insolation des Auges, welche nach 
dem Verschwinden der Linsentfubstanz gegen 
die noch zurückgebliebene, mit einzelnen Flok- 
ken untermischte Kapsel gerichtet war, hatte 
das Aufquellen und Hervortreten einer grau- 
gefärbten gelatinösen Masse und deren Resorp- 
tion zur Folge, worauf der Patient, welcher 
früher Jahrelang kaum den Schatten der Hand 
wahrzunehmen vermochte, eine Kupfermünze 
nem Stück Silbergeld unters cbeiden 

werden nun eine nähere Angabe der Verfahrungs- 
sren ich mich behuf der Ausfuhrung dieser Expe- 
bediente, erwarten. Sie ist folgende: 

die Sonnenstrahlen leitende Instrument ist ans 
Lrk biconvexen Gläfiem mit einem AequatoriM- 
88er von etwa 11/2" Jind einem entsprechenden 
lurchmesser zusammengesetzt, welche dicht hinter 
, etwa in einer Entfernung von 2'", an einem 

befestigt sind, dass die Scheitelpunkte genau 
Ibeo Lmie sich befinden, sie also genau cen- 
d. Dasselbe wird in entsprechender Entfernung 

Auge des im hellen Sonnenschein stehenden 
lenden Patienten so gehalten, dass der Focus des 
ie Qläser convergirenden StrahlenbUndels auf die 
nde Stelle fällt. Es zeigt sich dabei auf der Horn- 

etwa 1 — 1 '/j'" im Durchmesser haltender Licht- 
en diesem Punkt aus erfährt der von den GUaem 
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ausgehende Lichtkegel abermals eine Brechung; da die 
convexe comea ein noch stärkeres Convergiren der Sonnen- 
strahlen veranlasst. Man sieht daher einen von der Horn- 
haut anhebenden zweiten; intraocularen Lichtkegel; welcher 
falls der Focus auf die iris oder die Pupille fällt; natürlich 
nur die Länge des Durchmessers der Augenkammer hat. 
Je nachdem es Absicht ist; den Focus oberflächlicher oder 
tiefer im Auge einwirken zu lassen; muss jener Lichtkegel 
auf der Hornhaut eine schmalere oder breitere Basis zei- 
gen; das Instrument also vom Auge mehr entfernt oder 
demselben genähert werden. Da die starke Lichtentwicke- 
lung bei diesem Vorgang das Auge des Beobachters leicht 
blendet; so bediene ich mich behuf sicherer Leitung des 
Lichts einer hellblauen Brille. 

Auch scheint mir der Einfluss der WintersonnC; der 
gerjmgem Intensität der. Strahlen wegen; bei weitem schwä- 
cher zu sein; wenigstens gelang mir das Experimeiit zu 
Ende des Monat März in so fem schon besser; als die 
erwähnte Wirkung zu ^dieser Zeit rascher u^d auffallen- 
der eintrat; als im Februar und zu Anfang März. Eine 
nachtheilige Einwirkung auf das AugC; Neigung zur 
Entzündung; Schmerzhaftigkeit etc. bemerkte ich dagegen 
beim intensivesten Sonnenlicht eben so wenig; als bei 
schwächerm. Nur ist bei der beschriebenen Manipulation 
die Fixirung des Focus zu beachten. Derselbe musS; soll 
«r die Pupille treffen; nicht auf die durchsichtige Horn- 
haut geleitet werden; weil in diesem Falle auf der comea 
ein Exsudat veranlasst wird. Zweimal sah ich ein solches; 
da ich aus Mangel an Aufinerksamkeit den Focus auf die 
Hornhaut einwirken liess; entstehen. Es war indess am 
andern Tage wieder verschwunden. 

Bislang habe ich nun die Insolation in neun Fällen 
von IrisexBudat und grösseren oder kleineren Linsentheileu; 
welche die Pupille schlössen; in Anwendung gebracht. 
Es blieb nichts zu wünschen übrig, die Erweichung und 
Resorption der insolirten Substanz folgte immer der Anwen- 
dung des Mittels auf dem Fusse und scheint es mir fast; 
als könne man in solchen Fällen auf die gedachte Ein- 
wirkung, der Insolation immer mit einiger Gewissheit 
rechnen. 

In letzterer Zeit habe ich das Mittel auch zur Besei- 
tigung anderer pathologischer Zustände des Auges versucht; 
nämlich gegen Homhautverdunkelung; exsudative Amau- 
rose und Cataract Wenn ich in dieser Beziehung für die 
Insolation nicht mit gleichem Vertrauen in die Schranken 



treten will, da ich während der kurzen Zeit, wo mir 
das Mittel bekannt ist, nicht Gelegenheit hatte, zahkeiche 
Beobachtuii|;en zu machen, so kann ich doch nicht umhin, 
meine Herren Collegen zu eigenen Prüfungen des Verfeh- 
rens auch in dieser Richtung dringend aufzufordern, da das 
Mittel auch in diesen Krankheitaformen nicht ohne Erfolg 
geblieben ist. 

Die Homhautverdunkelung, welche ich bei einem Mäd- 
chen von 26 Jahren der fraglichen Behandlung unterzog, 
war jene Form von bräulichem Leukom, welches gewöhn- 
lich die innem Schichten der Homhaat triSt. Es nahm die 
ganze untere Hälfte der Hornhaut bis zur Höhe der Mitte der 
Pupille ein. Die Einwirkung des Glases mit selbstveratänd- 
Itcher Fixirung des Lichtfocus auf einen Punkt dicht hinter 
der Descemettischen Haut veranlasste im humor aqueus ganz 
ähnliche Trübungen, wie die Auflösung des Insexudats; 
nur war die in jener Flüssigkeit erscheinende, wolkenartige 
Substanz weniger dicht^ verschwand rascher und ging von 
der hintism Fläche der Homhant aus. Die dreimalige in- 
tensive Anwendung der Insolation veranlasste eine bleibende 
Durchsichtigkeit der vom Licht getroffenen Stellen der Art, 
dass vom bcheitcl der Hornhaut das Gewebe derselben 
durchaus klar wurde imd nur die der Peripherie zunächst 
liegende Partie dieser Haut, welche vom Lichtkegel schwach 
oder gar nicht getroffen war, leukomatos blieb. 

In zwei Fällen von Amaurose, welchen, wie deF 
Augenspiegel nachwies, Äusschwitzung auf der retina zum 
Grunde lag, zeigten sich übereinstimmend folgende Er- 
scheinungen : 

Die Kranke, eine Frau von mittlerm Alter, empfand 
anfangs während des Insolationsactes des ganz erblinde- 
ten Auges durchaus kein Licht; die weite Pupille blieb 
völlig imbeweglich und das Auge starr. Beim vierten 
Versuche, welcher 3 Tage sfäter angestellt ward, empfand 
sie einen verhältnissmässig bedeutenden Lichtschein und 
eine schwache Irisbewegnng war bemerkbar. Letztere 
nahm mit jeder Wiederbolnng des Experiments zu und 
n gesteigerte Empfindlichkeit des Auges, Conjunc- 
le und Thränenabsonderung ein. Na^ etwa zehn- 
Anwendung des Mittels war schon beim gewöhn- 
^ageslicht eine lebhafte Irishewegung wahrzunehmen, 
em Insolationsglase dagegen zog sich die Pupille 
I Minimum ihres Durchmessers zusanunen, und 
ilich die Hauptsache ist, die Sehkraft kehrte auf 
eolicbste Weise wieder. Sie ist gegenwärtig nach 
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zwölfinaUger Insolation im Stande die Finger der Hand 
und andere Gegenstände zu erkennen^ ohne dieselben zu 
berühren. Die Cur eines andern vollständig amaurotischen 
Auges nahm ganz denselben Verlaufr Während des gegen- 
wärtigen Monats April, welcher wegen der dunkeln Tage 
kaum ein einziges Mal die Anwendung des Insolations- 
glases zuliess, blieb die Sehkraft der Augen bis heute auf 
dem bezeichneten Punkte. 

Was endlich die Cataract (c. capsul.) betrifflt, so war die- 
selbe bei einem Manne in Folge eines Naddstichs, welcher das 
Auge getroffen, entstanden. Dieselbe löste sich beim ersten 
intensiven Insolationsversuche an der Schläfenseite unter 
lebhafter Irisbewegung von dem Pupillarraiid ab, mit wel- 
chem sie innig copulirt schien, und schlug ein wenig 
nach hinten mn, so dass eine erhebliche Partie der Pu- 
pille ganz klar erschien. Ein zweiter Versuch hatte eine 
Centralperforation des Staars zur Folge und trat die Licht- 
empfindung des Auges in demselben Grade ein, als wäre 
die Perforation der Cataract durch die Nadel veranlasst. 

Auch in diesen Fällen bewährte sich die Gefahrlosig-^ 
keit dieses Verfahrens vollständig, indem die Patienten un- 
mittelbar nach der Anwendung der Insolution nach Haus 
zurückkehrten, ohne die geringste entzündliche Beaction 
im Auge zu erfahren. 

Die Erscheinungen, welche durch die Insolation im 
Auge hervorgerufen werden, sind demnach interessant genug, 
um mehr Berücksichtigung von Seiten der Fachgenossen 
zu finden, als meinen frühem Arbeiten, z. B. der im Jahre 
1846 öffeutlich gezeigten Streckung verkümmerter Extremi- 
täten mit Hülfe des Aethers (später Chloroforms) und meiner 
im Jahre 1847 gemachten Entdeckung des Accommoda- 
tionsprocesses im menschlichen Auge zu Theil ward. Erstere 
blieb zwei, letztere sieben Jahre lang völlig unbeachtet, 
bis beiden unter B. Langenbecks, Cramers und Helm- 
hol tzs Namen die gegenwärtige wissenschaftliche Bedeu- 
tung zuerkannt ward, welche ich in meinen ^öffentlichen 
Vorträgen sowohl als in meinen klinischen Beiträgen den- 
selben schon anfangs beizulegen bemüht war. 

Ich habe daher gewagt, Ihnen, hochgeehrter Herr Geh. 
Medicinalrath, meine gegenwärtigen die Insolation betref- 
fenden Beobachtungen, welche, falls auch die Praktiker 
deren Werth in Abrede stellen sollten, doch für den Phy- 
siologen nicht ohne Interesse zu sein scheinen, hiemit vor- 
zulegen, da ich von Ihrer Seite eine vorurtheilsfreie Beur- 
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theilung und Prüfling des Gegenstandes mit Sick^rbeit. 
erwarten darf. 

Die Insolations^läser sind bei Herrn Optikus C, W. 
Apel, Leinsirasse JSfo. 10 in Hannover, zu billigem Preise 
zu haben. Bei der Anfertigung derselben kommt es be- 
sonders auf genaue Centrirung der Scheitelpunkte beider 
Gläser an. 



QoCbBebdrockerei 4tr Gebr. Jftnecke in Hannover. 
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